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Segons l’últim informe d’ONUSIDA (el Programa Conjunt de Nacions
Unides sobre el VIH/Sida), la pandèmia del VIH/Sida segueix ascen-
dent a tot el món i s’ha convertit en un dels reptes més importants
per a la humanitat a l’entrada del segle XXI. L’epidèmia no només no
ha deixat de créixer, sinó que encara es troba en les seves primeres
etapes de desenvolupament i, de moment, no hi ha pistes sobre la
seva evolució a llarg termini. Els seus efectes hauran de mesurar-se en
termes de dècades. 
Des que va començar l’epidèmia –ara ja fa de vint anys– més de 60
milions de persones s’han infectat pel VIH, i la Sida ha passat a ser la
principal causa de mortalitat a l’Àfrica Subsahariana i la quarta en
l’àmbit mundial.
L’any 2001, 40 milions de persones al món viuen amb el VIH/Sida, de
les que tres milions són menors de 15 anys, i només 730.000, menys del
2%, tenen accés als fàrmacs antiretrovirals, gairebé tots en els països
rics. Durant aquest mateix any s’han detectat uns cinc milions de con-
tagis i tres milions de persones han mort a causa de la pandèmia, el 80%
a l’Àfrica. La major part de les noves infeccions es produeixen en adults
joves, sent particularment vulnerables les dones joves. Prop d’una ter-
cera part de les persones que viuen amb el virus tenen entre 15 i 24 anys
i la majoria no saben que són portadores del virus.
Els efectes econòmics i socials de la malaltia sobre els principals paï-
sos afectats són incalculables. En alguns països l’epidèmia s’ha cobrat
la vida de gran part dels quadres mitjos de la població: metges, agents
de salut, mestres i altres recursos humans, fonamentals per al desen-
volupament. A aquest fet cal afegir-hi l’accés desigual als tractaments
financerament assequibles i als serveis de salut adequats. Aquesta
desigualtat és un dels factors principals responsables de les taxes de
supervivència dràsticament diferents entre les persones que viuen amb
el VIH/Sida en comunitats i països rics i pobres. Tot i que els preus
dels medicaments han baixat, a causa de la pressió pública i el com-
promís de l’ONU amb les empreses farmacèutiques i l’elaboració de
genèrics, aquests encara són massa elevats per als pressupostos del
sector públic dels països amb ingressos baixos on, a més, les infraes-
tructures sanitàries són massa precàries per assumir els tractaments
que allarguen la vida als milions de persones que els necessiten. 
En molts països la Sida està esborrant dècades de progressos aconse-
guits en la prolongació de l’esperança de vida en néixer. Actualment
a l’Àfrica Subsahariana, la mitjana en l’esperança de vida és de 47 anys
quan, si no hagués existit la Sida, hagués estat de 62 anys.
L’ajuda econòmica per combatre la malaltia, tant a nivell internacio-
nal com nacional i privada, és insuficient. Dels 10.000 milions de
dòlars que el secretari general de l’ONU, Kofi Annan, va demanar a la
Cimera del Mil·lenni celebrada el 2000 a Nova York, on l’ONU es va
posar com a objectiu estabilitzar la pandèmia el 2015, només s’han
aconseguit poc més de  2.000 milions.
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PANORAMA REGIONAL DE L’EPIDÈMIA4
L’Àfrica Subsahariana4És la regió més afectada del planeta per
l’extensió de l’epidèmia del VIH/Sida. Es calcula que el 2001 es van pro-
duir 2,3 milions de morts i 3,5 milions de noves infeccions, fet que eleva
a 28,5 milions el nombre total de persones infectades. En només vint
anys, el VIH/Sida ha causat la mort de 17 milions d’africans. I, a finals
del 2001, només unes 30.000 persones s’estaven beneficiant de la terà-
pia antiretroviral. D’altra banda, el nombre d’orfes a causa del VIH/Sida
és de més d’11 milions. No obstant això, respecte a la població adoles-
cent hi ha indicis de certes tendències positives a la zona. Segons estu-
dis recents, el 55% de les adolescents sexualment actives utilitzen sem-
pre preservatius durant la seva activitat sexual, principalment a causa de
les grans campanyes informatives i de distribució de preservatius. 
Uganda, a través d’una important mobilització nacional, és l’únic país
africà que ha reduït la taxa de prevalència del virus entre la població
adulta, del 14% a començaments de la dècada dels noranta al 5% a
finals del 2001. En canvi, en els altres estats de l’Àfrica oriental, com
Djibouti, Etiòpia o Kenya, les taxes de prevalència continuen mante-
nint-se per sobre del 10%. A l’Àfrica austral les taxes de prevalència
en adults han augmentat fins a nivells alarmants, fins al 20% a
Namíbia i Zàmbia, al 24% a Lesotho o al 25 % a Swazilàndia i
Zimbabwe i prop del 36% a Botswana. En aquest últim país la pre-
valència mitjana del VIH en les dones embrassades de les zones urba-
nes, que ja era del 38,5% el 1997, ha pujat el 2001 al 44,9%.
Precisament a Botswana s’han començat a subministrar medicaments
antiretrovirals a través de la xarxa pública de sanitat, gràcies a un
major pressupost i a la reducció de preus dels medicaments negocia-
da amb les empreses farmacèutiques. 
L’Amèrica Llatina i el Carib4Es calcula que 1,8 milions de per-
sones viuen amb el VIH/Sida a la regió. El 2000 es van detectar
210.000 nous contagis. Haití i les Bahames, per exemple, amb una
taxa de prevalència en adults per sobre del 4%, són les zones més
afectades del món, si exceptuem els països de l’Àfrica Subsahariana.
En cinc estats caribenys més, la taxa arriba al 2% en la població adul-
ta. A l’Amèrica Llatina, la propagació de l’epidèmia es veu agreujada
per diferents factors. A l’Argentina, el Brasil i l’Uruguai el consum de
drogues intravenoses ha esdevingut un dels principals motius de con-
tagi. Al Carib i gran part de l’Amèrica Central, les relacions heterose-
xuals i el canvi freqüent de parella entre els joves, com també el feno-
men de dones joves que tenen relacions sexuals amb homes més grans,
són un dels principals factors de transmissió de la malaltia.  En canvi,
a Costa Rica, Mèxic, Nicaragua i algunes regions andines, són les rela-
cions homosexuals. D’altra banda, el Brasil, que ha portat a terme
amplis programes de prevenció i atenció als malalts, ha aconseguit
frenar l’evolució del nombre d’aquest tipus de contagis. Malgrat això,
la transmissió heterosexual està esdevenint un factor d’importància
creixent en l’extensió de l’epidèmia a tot el continent. 
Respecte als programes de tractament antiretrovirals del VIH/Sida, hi
ha grans disparitats en la qualitat i l’abast d’aquests programes als
diferents països. L’ampli accés al tractament que es té a l’Argentina,
el Brasil i l’Uruguai no s‘ha aconseguit en altres països de la zona.
L’Àsia i el Pacífic4Durant el 2001, a la regió es van produir 1,07
milions de noves infeccions de VIH/Sida en adults i infants. Actualment
el nombre de persones que viuen amb el VIH/Sida és de 7,1 milions. Una
dada alarmant és que el nombre de registrats amb el VIH/Sida en alguns
dels països més poblats del món com la Xina i l’Índia ha experimentat
un augment important. A la Xina, segons el Ministeri de Sanitat, durant
els sis primers mesos del 2001 les infeccions pel virus notificades van
augmentar un 67,4% respecte de l’any anterior. En aquest país, on fins
fa poc pràcticament tots els casos de VIH/Sida s’havien transmès a tra-
vés del consum de drogues intravenoses i les transfusions sanguínies,
l’epidèmia s’està estenent ara a través dels contactes heterosexuals. A
l’Índia, que a finals del 2000 la taxa de prevalència nacional en adults
se situava per sota de l’1%, tot i que significava una població de 3,86
milions de persones, l’extensió de l’epidèmia és molt diversa, tant dins
dels estats com entre aquests i les xifres oficials amaguen un gran nom-
bre de portadors de la malaltia. A Indonèsia, després de més d’un
decenni amb taxes insignificants, ara en alguns indrets del país està
augmentant molt ràpidament la taxa d’infecció entre els consumidors de
drogues intravenoses i els professionals del sexe. Per la seva banda, paï-
sos com Cambotja, Myanmar i  Tailàndia, tenen taxes de prevalència
superiors a l’1%. En el cas de Tailàndia, els programes de prevenció inte-
gral, ben finançats i amb suport polític, han reduït les noves infeccions
anuals pel VIH de l’elevada xifra de 140.000 de fa deu anys a la de les
prop de 30.000 actuals. Amb aquest tipus de programes es poden evi-
tar milions de noves infeccions.
Els comportaments de risc d’infecció per ordre d’importància són les
relacions sexuals sense protecció entre els professionals del sexe i els
seus clients, compartir xeringues i les relacions sexuals entre homes.
L’Europa Oriental i l’Àsia Central4El VIH/Sida s’està estenent
amb rapidesa pels països d’aquesta regió, que presenta el creixement
de l’epidèmia més ràpid del món. El 2001 es van produir unes 250.000
noves infeccions, fet que eleva a un milió el nombre de persones amb
VIH/Sida. Es calcula que menys de 1.000 persones estan rebent trac-
taments antiretrovirals. El consum de drogues intravenoses i les rela-
cions sexuals perilloses han fet augmentar significativament el nom-
bre de contagis. Els homes adults continuen sent el sector de pobla-
ció més afectat per la malaltia. 
Els països amb ingressos alts4Malgrat que es consideri que en
els països desenvolupats l’epidèmia està controlada, prop d’1,5 milions
de persones viuen amb el VIH/Sida. Aquestes, en molts casos, poden
dur a terme un vida més o menys normalitzada gràcies als tractaments
antiretrovirals d’ús generalitzat. Però cal subratllar que en la majoria
de països els esforços preventius es troben ancorats. Les relacions
sexuals de risc, sobretot homosexuals, i el consum de drogues intrave-
noses estan produint l’augment de les taxes de prevalència en alguns
sectors de la població. A més a més, s’ha detectat un accés de con-
fiança per part de la població. D’altra banda, també s’ha detectat que
el VIH s’està desplaçant cap a les comunitats més pobres i menys afa-
vorides d’aquests països, i les dones són les més perjudicades.
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